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Abstrak
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan
tuberkulosis. Hipertensi merupakan penyakit yang dapat menimbulkan kecemasan
dan menyebabkan masalah-masalah baru, seperti stroke, gagal jantung, ginjal dan
pastinya semua berdampak terjadinya kematian. Penderita hipertensi memerlukan
dukungan dari keluarga terutama dalam mengontrol diet agar tekanan darah dapat
terkontrol dengan baik. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
pengetahuan keluarga tentang diet hipertensi dan tingkat kecemasan lansia dengan
terkontrolnya tekanan darah di Posyandu Lansia SejahteraKelurahan Tipes
Surakarta.
Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian deskriptif korelatif,
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia
yang menderita hipertensi di Posyandu Lansia Sejahtera Tipes Surakarta sebanyak
38 lansia. Teknik sampling total sampling. Alat ukur dengan kuesioner. Analisis
data menggunakan uji statistik chi square.
Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai
keluarga dengan pengetahuan tentang diet hipertensi dalam kategori rendah.
Tingkat kecemasan lansia termasuk dalam kategori sedang. Terkontrolnya tekanan
darah pada lansia termasuk dalam kategori terkontrol. Terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan keluarga tentang diet hipertensi dengan
terkontrolnya tekanan darah pada Lansia di Posyandu Lansia Sejahtera Kelurahan
Tipes (p= 0,001). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan
lansia dengan terkontrolnya tekanan darah pada Lansia di Posyandu Lansia
Sejahtera Kelurahan Tipes(p= 0,002). Hasil penelitian menjadi informasi bagi
lansia maupun keluarga meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi sehingga
lansia tersebut dapat melakukan diet hipertensi dengan baik, mengurangi
kecemasan sehingga tekanan darah dapat terkontrol
Kata kunci : Pengetahuan keluarga, Diet hipertensi, Tingkat kecemasan,
Lansia, Terkontrolnya tekanan darah
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Abstract
Hypertension is the third leading cause of death after stroke and
tuberculosis. Hypertension is a disease that can cause anxiety and cause new
problems, such as stroke, heart failure, kidney and of course all affect the
occurrence of death. Patients with hypertension menukan support from the family,
especially in controlling the diet so that blood pressure can be controlled
properly. The purpose of this study is the relationship between family knowledge
about hypertension diet and anxiety level of elderly with controlled blood
pressure at Posyandu Lansia SejahteraKelurahan Tipes Surakarta.
The research type is quantitative, descriptive correlative research
design, cross sectional approach. The population in this study were all elderly
who suffer from hypertension at Elderly Posyandu Sejahtera Village Tipes
Surakarta as many as 38 elderly. Sampling technique total sampling. Measuring
tool with questionnaire. Analysis of data with univariate and bivariate using chi
square.
The results of this study indicate that the majority of respondents have
families with knowledge about hypertension diet included in the low category. The
level of anxiety of the elderly included in the medium category. Controlled blood
pressure in the elderly included in the controlled category. There was a
significant correlation between family knowledge about hypertension diet and
controlled blood pressure in Elderly at Elderly Posyandu Sejahtera Tipes Village
(p = 0.001). There was a significant correlation between elderly anxiety level with
controlled blood pressure in Elderly at Elderly Posyandu Sejahtera Tipes Village
(p = 0,002). The results of the study into information for the elderly and families
to increase knowledge about hypertension so that the elderly can do a
hypertension diet well, reducing anxiety so that blood pressure can be controlled
Keywords: Family knowledge, Hypertension diet, Level of anxiety, Elderly,
Controlled blood pressure
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